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Załącznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie „MPOWER – Praca dla młodych w MZ”
FORMULARZ REKRUTACYJNY

do projektu „MPOWER – Praca dla młodych w MZ”
realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020, Priorytet I. Osoby młode na rynku pracy, Działanie 1.2 Wsparcie osób młodych pozostających bez pracy na regionalnym rynku pracy, Poddziałanie 1.2.1. Wsparcie udzielane z Europejskiego Funduszu Społecznego
	WYPEŁNIA REALIZATOR PROJEKTU „MPOWER – Praca dla młodych w MZ”



	Nazwa beneficjenta (Projektodawcy)
	Towarzystwo Oświatowe Ziemi Chrzanowskiej w Chrzanowie

z siedzibą w Chrzanowie, ul. Garncarska 30, 32-500 Chrzanów

	Tytuł projektu 
	„MPOWER – Praca dla młodych w MZ”

	Numer i nazwa Priorytetu
	I. Osoby młode na rynku pracy

	Numer i nazwa Działania
	1.2 Wsparcie osób młodych pozostających bez pracy na regionalnym rynku pracy – projekty konkursowe

	Numer i nazwa Poddziałania
	1.2.1. Wsparcie udzielane z Europejskiego Funduszu Społecznego 

	Czas trwania projektu
	01.02.2020 r. – 31.01.2022 r. 

	Nr  Formularza rekrutacyjnego 
	MPOWER/PDMwMZ/……./TOZCH/…..…/………

	Data i godzina wpływu Formularza
	

	Podpis osoby przyjmującej Formularz
	

	

	1. Dane podstawowe

	1. Imię
	

	2. Nazwisko 
	

	3. Płeć  (zaznaczyć x)
	 FORMCHECKBOX 
 Kobieta


	 FORMCHECKBOX 
 Mężczyzna



	4. Wiek w chwili przystąpienia do projektu 
	
	5. Data urodzenia
	

	6. PESEL
	
	 FORMCHECKBOX 
 brak PESEL

	7. Opieka nad dziećmi do lat 7 lub opieka nad osobą zależną (zaznaczyć x)
	 FORMCHECKBOX 
 TAK
	 FORMCHECKBOX 
 NIE

	8. Wykształcenie (zaznaczyć x)

	 FORMCHECKBOX 
 brak
	 FORMCHECKBOX 
 podstawowe
	 FORMCHECKBOX 
 gimnazjalne
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 ponadgimnazjalne
	 FORMCHECKBOX 
 policealne


	 FORMCHECKBOX 
 wyższe


	

	2. Adres zamieszkania

	1. Ulica

	

	2. Numer domu / lokalu
	

	3. Miejscowość
	

	4. Kod pocztowy
	

	5. Poczta
	

	6. Powiat
	

	7. Gmina
	

	8. Województwo
	

	9. Kraj
	

	10. Obszar zamieszkania (zaznaczyć x)
	 FORMCHECKBOX 
 obszar wiejski 


	 FORMCHECKBOX 
  obszar miejski 



	3. Dane kontaktowe

	1. Tel. komórkowy i/lub stacjonarny
	
	 FORMCHECKBOX 
 nie posiadam

	2. E-mail
	
	 FORMCHECKBOX 
 nie posiadam

	4. Status kandydata na rynku pracy w chwili przystąpienia do projektu (zaznaczyć odpowiednio x
): 
spełnia kryteria (1) – nie spełnia (0)

	1. Osoba bezrobotna
 zarejestrowana w Powiatowym Urzędzie Pracy 
	 FORMCHECKBOX 
 TAK (0)
	 FORMCHECKBOX 
 NIE (1)

	2. Osoba bezrobotna niezarejestrowana w Powiatowym Urzędzie Pracy
	 FORMCHECKBOX 
 TAK (1)
	 FORMCHECKBOX 
 NIE (0)

	3. Osoba długotrwale bezrobotna 
	 FORMCHECKBOX 
 TAK (0)
	 FORMCHECKBOX 
 NIE (1)

	4. Osoba pracująca

	 FORMCHECKBOX 
 TAK (0)
	 FORMCHECKBOX 
 NIE (1)

	5. Osoba bierna zawodowo

	 FORMCHECKBOX 
 TAK (1)
	 FORMCHECKBOX 
 NIE (0)

	6. Osoba ucząca się
	 FORMCHECKBOX 
 TAK (0)
	 FORMCHECKBOX 
 NIE (1)

	7. Osoba nieuczestnicząca w kształceniu formalnym w trybie stacjonarnym

	 FORMCHECKBOX 
 TAK (1)
	 FORMCHECKBOX 
 NIE (0)

	8. Osoba nieuczestnicząca w szkoleniu
	 FORMCHECKBOX 
 TAK (1)
	 FORMCHECKBOX 
 NIE (0)

	9. Osoba prowadząca działalność na własny rachunek/gospodarstwo rolne lub praktykę zawodową (w tym członek rodziny bezpłatnie pomagający osobie prowadzącej działalność/gospodarstwo rolne)/osoba zarejestrowana w KRUS jako „domownik” (np. dziecko rolnika posiadającego gospodarstwo)
	 FORMCHECKBOX 
 TAK (0)
	 FORMCHECKBOX 
 NIE (1)

	5. Inne dane (zaznaczyć odpowiednio x
):

	1. Osoba należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia
	 FORMCHECKBOX 
 TAK
	 FORMCHECKBOX 
 NIE

	2. Osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań
	 FORMCHECKBOX 
 TAK
	 FORMCHECKBOX 
 NIE

	3. Osoba z niepełnosprawnościami

	 FORMCHECKBOX 
 TAK
	 FORMCHECKBOX 
 NIE

	4. Osoba w innej niekorzystnej sytuacji społecznej (innej niż wymienione powyżej)
	 FORMCHECKBOX 
 TAK
	 FORMCHECKBOX 
 NIE

	5. Młody rodzic powracający na rynek pracy po przerwie związanej z urodzeniem/wychowaniem dziecka
	 FORMCHECKBOX 
 TAK
	 FORMCHECKBOX 
 NIE

	6. Osoby zamieszkujące tereny wiejskie poza ZIT
	 FORMCHECKBOX 
 TAK
	 FORMCHECKBOX 
 NIE


Ja, niżej podpisany/-a, oświadczam, że zapoznałem/am się i akceptuję Regulamin rekrutacji i uczestnictwa w projekcie „MPOWER – Praca dla młodych w MZ”.

Ja, niżej podpisany/-a, świadomy/-a odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą, oświadczam, iż dane podane w niniejszym „Formularzu rekrutacyjnym” i Oświadczeniach, będących załącznikami do Formularza rekrutacyjnego są zgodne z prawdą.

Ja, niżej podpisany/-a oświadczam, że wszystkie podane przeze mnie powyżej informacje są prawdziwe i kompletne.

....................................................                       ..................................................................

 Miejscowość, data          Czytelny podpis Kandydata/-tki na Uczestnika/-czkę projektu

OŚWIADCZENIE O UCZESTNICTWIE W PROJEKCIE 

Ja niżej podpisany/a 

............................................................................................................................................

(imię i nazwisko składającego/-ej oświadczenie)

Wyrażam chęć oraz deklaruję udział w zaproponowanych mi formach wsparcia w ramach projektu „MPOWER – Praca dla młodych w MZ” realizowanego przez Towarzystwo Oświatowe Ziemi Chrzanowskiej w Chrzanowie 
w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020, Priorytet I Osoby młode na rynku pracy, Działanie 1.2 Wsparcie osób młodych pozostających bez pracy na regionalnym rynku pracy Poddziałanie 1.2.1. Wsparcie udzielane z Europejskiego Funduszu Społecznego.
Dla Kandydatów/-ek na Uczestnika/-czkę projektu zakwalifikowanych do projektu, dniem rozpoczęcia udziału w projekcie „MPOWER – Praca dla młodych w MZ” jest dzień udzielenia pierwszej formy wsparcia w ramach projektu. 

............................................                                .............................................................

           Miejscowość, data                 
 Czytelny podpis Uczestnika/-czki projektu

� W przypadku braku ulicy wpisać miejscowość.


� Proszę zaznaczyć x przy odpowiedzi „tak” lub „nie” w każdej pozycji. Można zaznaczyć więcej niż 1 opcję „tak” w ramach kategorii (osoba bezrobotna, osoba zatrudniona) oraz odpowiedniej podkategorii (w tym osoba długotrwale bezrobotna, zatrudniona w mikroprzedsiębiorstwie itd.), prawidłowe wypełnienie np. osoba bezrobotna „tak”, długotrwale bezrobotna „tak”,  pozostałe kategorie/podkategorie „nie”.


� Osoba bezrobotna – osoby pozostające bez pracy, gotowe do podjęcia pracy i aktywnie poszukujące zatrudnienia. Definicja uwzględnia osoby zarejestrowane jako bezrobotne zgodnie z krajowymi przepisami, nawet jeżeli nie spełniają one wszystkich trzech kryteriów. Osobami bezrobotnymi są zarówno osoby bezrobotne w rozumieniu badania aktywności ekonomicznej ludności, jak i osoby zarejestrowane jako bezrobotne. Definicja nie uwzględnia studentów studiów stacjonarnych, nawet jeśli spełniają powyższe kryteria. Osoby kwalifikujące się do urlopu macierzyńskiego lub rodzicielskiego, które są bezrobotne w rozumieniu niniejszej definicji (nie pobierają świadczeń z tytułu urlopu), są również osobami bezrobotnymi w rozumieniu Wytycznych w zakresie realizacji przedsięwzięć z udziałem środków EFS w obszarze rynku pracy na lata 2014 – 2020.


� Osoby na urlopie macierzyńskim lub rodzicielskim są osobami pracującymi.


� Osoba bierna zawodowo – osoba, która w danej chwili nie tworzy zasobów siły roboczej (tzn. nie pracuje i nie jest bezrobotna). Studenci studiów stacjonarnych są uznawani za osoby bierne  zawodowo.  Osoby będące na urlopie wychowawczym (rozumianym jako nieobecność w pracy, spowodowana opieką nad dzieckiem w okresie, który nie mieści się w ramach urlopu macierzyńskiego lub urlopu rodzicielskiego), są uznawane za bierne zawodowo, chyba że są zarejestrowane już jako bezrobotne (wówczas status bezrobotnego ma pierwszeństwo). Osoby prowadzące działalność gospodarczą na własny rachunek (w tym członek rodziny bezpłatnie pomagający osobie prowadzącej działalność) nie są uznawane za bierne zawodowo.


� Kształcenie formalne w trybie stacjonarnym rozumiane jest jako kształcenie w systemie szkolnym na poziomie szkoły podstawowej, gimnazjum, szkół ponadgimnazjalnych, jak również kształcenie na poziomie wyższym w formie studiów wyższych lub doktoranckich realizowanych w trybie dziennym.


� Proszę zaznaczyć x przy odpowiedzi „tak” lub „nie” w każdej pozycji, prawidłowe wypełnienie np. osoba bezrobotna „tak”, długotrwale bezrobotna „tak”,  pozostałe kategorie/podkategorie „nie”.


�  W przypadku zaznaczenia odpowiedzi „tak” niezbędne jest dostarczenie kopii Orzeczenia o niepełnosprawności.





� W przypadku osoby małoletniej oświadczenie powinno zostać podpisane przez jej prawnego opiekuna.


� W przypadku osoby małoletniej oświadczenie powinno zostać podpisane  przez jej prawnego opiekuna.
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